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서      론
  우유는 1세 이전 소아에서 호흡기 및 피부 알레르기 질환
의 대표적인 원인 알레르겐으로 알려져 있다.1) 우유 소비량
이 증가함에 따라 우리나라에서도 소아의 우유 알레르기에 
대해 많이 보고되고 있으나,2-4) 성인에서는 이에 대한 보고
가 드물다.2,3) 우유 단백 알레르기는 주로 영유아기의 질환
이라고 할 수 있으며 특히 출생 직후부터 인공영양을 한 
경우 더 많이 발생한다. 대개 생후 2세경이 되면 우유 단백
에 내성(tolerance)이 생겨 점차적으로 우유 알레르기가 없어
진다.2,5) Bock 등6)은 3세 이하 소아에서 우유 알레르기의 유
병률을 약 2.3∼2.8%로 추정한 바 있으나, 보고자에 따라 
1.9%에서 7.5%까지 큰 차이가 있다.2,7-9) 또 다른 보고들에 
의하면 우유 알레르기 환아의 40∼73%에서는 2세 이후에
도 증상을 보이며, 일부에서는 3세 이후에도 보인다고 한다
2). 성인에서 발생한 우유 알레르기는 Schafer 등7)이 3.8% (남
성 3.5%, 여성 4.1%) 정도로 보고한 바 있으나, 청소년기 이
후에 새로 발생한 우유 알레르기에 대한 보고는 비교적 드
물다.1,2,8-10)
  저자들은 우유 알레르기의 과거력이 전혀 없었다가 성인
기에 새로 발생한 우유 알레르기 환자 1예를 경험하였기에 
보고하는 바이다.
증      례
  환  자: 22세, 여자, 노○○
  주  소: 소양감 및 복통을 동반한 두드러기 및 호흡곤란
  현병력: 환자는 과거에 우유를 섭취하여도 특별한 증상
이 없었으나 내원 6개월 전부터 우유를 마시고 나서 즉시 
입술 주위가 붓는 증상과 복통을 간헐적으로 경험하였으
며, 이는 18시간 정도 경과한 후에 자연소실되었다. 내원 2
주 전에는 치즈피자를 먹고 난 후 두드러기, 복통, 호흡곤란 
성인에서 발생한 우유 알레르기 1예
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Cow milk is one of the most common allergens, which 
causes allergic diseases of the respiratory tract and skin of 
the infants. However, cow milk allergy after adolescent 
period is uncommon and previous reports were only few. 
We experienced a case of the newly diagnosed, adult-onset 
cow milk allergy, and herein report the case with the review 
of literature. A 22-year-old female visited our clinic for 
itching, urticaria accompanied by abdominal pain, and 
dyspnea. The patient had never experienced any symptoms 
related to milk ingestion, but 6 months before her visit to 
our clinic, she started to suffer from intermittent symptoms 
such as swelling around her lips and abdominal pain,
which subsided spontaneously in about 18 hours. 2 weeks 
before her 1st visit, she experienced urticaria, abdominal 
pain, and dyspnea immediately after eating cheese pizza, and 
3 days before the same symptoms developed after drinking 
milk and yogurt. She presented slightly elevated total IgE, 
strong positive skin response to cow milk and high 
concentration of milk-specific IgE by CAP test. On IgE 
immunoblotting, specific IgE to 26 kD and 30 kD milk 
proteins have been found. We recommended her to avoid 
cow milk and have prescribed fexofenadine, and inhalation 
of salbutamol if needed. (Korean J Asthma, Allergy Clin 
Immunol 2004;24:353-356)
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등의 증상을 경험하였으며, 내원 3일 전에는 우유와 요구르
트를 마신 뒤 동일한 증상이 유발되었다.
  과거력: 특이 병력은 없으며 우유 이외에 다른 음식물에 
대해서 특별한 증상이 발생한 적이 없었다. 
  가족력: 알레르기 질환의 가족력은 없었다.
  진찰소견: 활력징후는 정상이었으며 청진상 심잡음 및 
폐잡음은 없었으며 그외의 특이소견도 없었다.
  검사실 소견: 일반혈액검사, 뇨검사, 일반화학검사, 심전
도 및 단순흉부방사선 촬영 모두 정상이었다. 혈청 총 IgE
는 139 U/mL였으며, 피부단자검사상 팽진 크기가 치즈 9×
6 mm, 우유 19×5 mm, 계란 4×6 mm로 치즈와 우유가 
histamine 대조시약의 5×7 mm에 비해 강한 반응을 보였고, 
음식물 IgE-MAST 검사상 콩(class 3), 우유(class 2), 계란(class 
1), 치즈(class 1)에 양성이었다. CAP 검사에서 우유에 대한 
특이 IgE의 농도는 본 환자의 경우 5.7 kUA/L이었다. SDS- 
PAGE한 우유를 nitrocellulose membrane에 전사한 후 본 환자
와 소아 우유 알레르기 환자 4예의 혈청으로 IgE immuno-
blotting을 시행하였다. 본 환자의 경우에는 26, 30 kD의 단
백질과 결합하는 특이 IgE가 검출된 반면에 소아의 경우에
는 4예 모두에서 12 kD 단백에 결합하는 IgE가 관찰되었으
며, 26, 30 kD 단백에 대한 IgE는 1명에서만 검출되었다.
  치료 및 경과: 우유 알레르기 진단 후, 우유에 대한 회피
요법을 시도하였으나 완벽한 회피가 어려워 fexofenadine 
HCl 180 mg을 복용 중이며 필요시 salbutamol 흡입제를 사용
하도록 권유하였고, 현재 외래 추적관찰 중이다. 
고      찰
  우유 소비량이 증가함에 따라 우리나라에서도 소아의 우
유 알레르기에 대해 많은 보고가 있으나, 성인에서는 이에 
대한 보고가 드물다. 저자들은 소아기에 전혀 병력이 없다
가, 성인기에 새로 발생한 우유 알레르기 1예와 5세 이하의 
소아 우유 알레르기 환자 4명의 혈청내 특이 IgE의 양상을 
비교하였다. 본 증례에서는 우유의 26 kD 및 30 kD 단백에 
특이 IgE가 결합하였으며 이는 각각 casein과 β-lactoglobulin
으로 생각되었다.11) 반면에 소아 우유 알레르기 환자들의 
경우 12 kD 단백에 특히 강하게 결합하였으며 이는 α- 
lactalbumin으로 생각되었다.11) 소아의 경우 위장관 점막 방
어기전의 발육 미숙이나 급성 장염에 의한 소장 점막 손상, 
혹은 국소면역 기능의 유전적 이상 등으로 인해 우유 단백 
항원의 투과성이 증가하여 우유에 감작된 다음, 지속적으
로 우유를 섭취하게 됨에 따라 알레르기 반응이 나타나게 
된다.3,4) 실제로 우유 알레르기 환자의 소장 점막에서 IgE-
양성 비만세포(mast cell)가 관찰된다.9,12) 그러나 우유 알레르
기는 IgE 뿐만 아니라 그 외의 다른 기전들 혹은 이들의 복
합에 의해서도 발생하며,3,4,9,13,14) 위장관, 호흡기, 피부 등 여
러 장기에 다양한 증상을 유발한다.1,3,5,7,14,15) 이러한 증상은 
우유나 유제품 섭취 즉시 나타나기도 하고 오랜 시간이 경
과한 후 나타나기도 하여 다른 질환과 혼동되거나 오진되
는 경우가 종종 있다.5) 성인에서도 우유 및 유제품 섭취로 
인한 우유 알레르기와 천식8,16) 혹은 아토피 피부염15,17) 등과
의 관련성이 보고된 바 있다. 성인의 경우에도 위장관 점막 
손상 등에 의한 우유 단백 항원 투과성 증가가 주요 원인으
로 생각된다.4,9,13,16) 그러나 실험실 연구종사자에서 우유의 
casein으로 만든 tryptone powder를 사용하던 중 casein 단백질
에 감작되었다는 보고도 있으며,18) 이는 우유 알레르겐이 
소화기관 이외의 경로를 통해서도 감작될 수 있음을 시사
한다.
  성인의 경우 우유 알레르기와 우유 불내증(cow milk 
intolerance)을 감별하는 것이 중요하다. 일반적으로 우유 알
레르기의 경우 면역학적 발생 기전에 의한 알레르기 반응
에 의해 일어나는 것에 국한하며, 우유 불내증은 유당분해
효소(lactase) 결핍, 지방에 대한 불내증, 정신적 원인 및 기타 
여러 원인에 의한 비면역학적 기전에 의해 일어난 반응을 
말한다.5) 그러나 실제 우유 알레르기에 의한 위장관 증세는 
유당분해효소 결핍에 의한 소견과 매우 흡사하여 감별이 
힘들다.3-5) 
  성인의 우유 알레르기의 진단 방법 등은 소아와 유사하여, 
환자의 병력을 주의 깊게 살피는 것이 가장 중요하며 이학
적 소견도 관심을 가지고 관찰하여야 한다.3,5) 음식물 섭취 
일기의 기록이 진단에 중요하며, 특히 증상이 늦게 나타나
는 경우에 매우 유용하다.5) 혈중 호산구수, 혈중 총 IgE치, 
알레르기 피부단자검사, allergosorbent 검사법에 의한 특이 
Fig. 1. Concentration of cow milk specific IgE of this patient and
four cow milk allergy children. Specific IgE levels were measured
by CAP.
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IgE 검출 등도 시행해 볼 수 있다.2,5) 이러한 검사에서 우유 
알레르기가 의심되면 우유 제거식 및 경구 유발시험을 통
해 확진할 수 있다.5) 본 증례의 경우에는 유제품 섭취시 아
나필락시스 증상이 바로 유발되고 이후에도 재현성 있게 
나타났다. 따라서, 비록 아나필락시스 발생 위험성 때문에 
이중맹검 경구 유발검사를 실시하지 못하고 우유에 대한 
특이 IgE도 낮은 수준으로 검출되었음에도 불구하고, 임상
적으로 우유 알레르기로 진단하는 데 어려움이 없었다. 본 
환자는 소아기에 전혀 병력이 없다가 성인기에 새로 우유 
알레르기가 발생하였다. 저자들은 소아기에 발생한 우유 
알레르기 환자와의 특이 IgE 양상과 차이가 있을 가능성을 
검토하였다. 본 환자의 혈청 총 IgE치, 특이 IgE의 농도, 그
리고 IgE immunoblotting 양상이 소아 환자의 그것과는 다소 
차이를 보였다(Fig. 1, Fig. 2). 그러나 1명의 결과를 가지고 
이를 성인 우유 알레르기 환자 전체로 일반화할 수는 없을 
것으로 생각되었고 추후 충분한 증례를 모집한 다음 후속 
연구가 필요하리라 생각되었다. 
  우유 알레르기의 치료 및 관리 원칙은 원인 식품 회피 또
는 대체식품 선택(대두단백, casein hydrolysages, meat-based 
formula 등)이 중요하며, 유발된 증상에 따라 항히스타민제, 
교감신경자극제, 항콜린제를 사용할 수 있다.2,19)
  우유 알레르기의 예후는 소아에서 특히 양호하다. 회피
요법을 1∼2년간 시행하면 대개 좋아지는데 이는 우유에 
대한 내성이 발현되기 때문으로 생각된다.20) 그러나 성인의 
우유 알레르기 환자의 예후는 잘 알려져 있지 않다. 다만 
소아와 마찬가지로 음식물 알레르기에 준하여 우유를 회피
시킨 다음 6∼12개월마다 경구 유발시험 등을 정기적으로 
시행하여 우유 알레르기 유무를 재평가하여 판단한다.2,5,8,19)
결      론
  저자들은 22세 여자 환자에서 성인기에 새로 발생한 우
유 알레르기 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하
는 바이다.
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Fig. 2. Cow milk specific IgE immunoblotting. In this patient, there
were two IgE binding bands at 30, 26 kD. On the other hand, cow
milk allergy children’s sera were mostly bound to 12 kD band. But
one child’s serum (C4 lane) showed many other IgE binding bands
(M: marker, P: this patient’s serum, C1-4: cow milk allergy children’s
sera, N: negative control, B: blank, SP: SDS-PAGE (13.5%)).
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